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? Kebodohan merupakan tanda kematian jiwa, terbunuhnya 
kehidupan dan membusuknya umur (Al Qarni) 
? Kebahagiaan, kedamaian dan ketentraman hati senantiasa 
berawal dari ilmu pengetahuan. Itu terjadi karena ilmu mampu 
menembus yang samar, menemukan sesuatu yang hilang dan 
menyingkap yang tersembunyi. Selain itu, naluri dari jiwa manusia 
itu adalah selalu ingin mengetahui hal-hal yang baru dan ingin 
mengungkap sesuatu yang menarik (Al Qarni) 
? Akhir dari satu hal adalah awal untuk hal yang lain 
? Belajar mengalah dan sangup menerima kritik adalah awal dari 
kedewasaan,kebijaksanaan dan kemenangan. 
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        Osteoartritis  merupakan  suatu  ganguan  cartilago,  peyakit  ini  dapat  menimbulkan 
permasalahan  kapasitas  fisik  berupa  nyeri,  penurunan  kekuatan  otot,  spasme  pada  otot 
ektensor dan krterbatasan LGS sendi  lutut serta permasalahan kemampuan fungsional seperti 
naik turun tangga, jongkok berdiri dan berjalan jauh. 
       Telah  dilakukan  terapi  selama  6  kali  terapi  dengan  pemberian  IR,TEN,Ressisted  Active 
movement  dan Hotd  Relax,Didapatkan  hasil  yang  cukup memuaskan,  adapun  hasilya  adalah  
penurunan nilai tekan dari 3 menjadi 2,nyeri gerak dari 4 menjadi 2,yeri diam tetap sama nilaiya 
1.kekuatan otot  tetap  sama nilaiya 4, penurunan  sepasme, peningkatan  LGS dari 105° untuk 
gerakan  aktif  menjadi  120°,untuk  garakan  pasif  dari  110°  menjadi  125°,  dan  peningkatan 
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